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morebitne kronične zaplete, prepozna psihiatrične težave ter nudi moralno in 
psihično podporo v najtežjih trenutkih.   
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(below PCOS), based on recent data, indentifying the risk factors, the 
diagnostic procedures and treatment options. We'll focus on the contribution of 
nursing care in patient treatment. Polycystic ovary syndrome is one of the most 
common endocrine disorder which affects women in the reproductive age and 
it’s also one of the most common causes of infertility. It can present as 
menstrual disorders, acne, hirsutism, obesity, and it can lead to many chronic 
diseases that have a significant impact on the quality of patient’s life. Because 
of this, a multidisciplinary approach, which enables proper and successful 
treatment of patients, is very important. An important part of this team is the 
nurse, who often gets the first contact with patients, encourages them to healthy 
lifestyle, weight loss and healthy nutrition after diagnosis of PCOS, monitors 
the clinical condition, searches for possible chronic complications of the 
disease, recognizes psychiatric problems and offers moral and psychological 
support in the patient’s most difficult moments. 
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AID Artificial insemination by donor sperm, inseminacija s pomočjo spermija 
darovalca 




Dehydroepiandrosteron, steroidni androgeni hormon, ki ga večinoma 
proizvaja nadledvična žleza, v manjšem obsegu pa jajčniki 
Dehydroepiandrosteron sulfat, steroidni androgen, ki se nahaja v skorji  




European Society for Human Reproduction and Embryology/American 
Society for Reproductive Medicine 
ET Embryo transfer, prenos zarodkov 
FSH Follicle stimulating hormone, hormon folikle stimulirajoči 
HDL High density lipoprotein, lipoproteini z visoko gostoto 
ICSI Intracytoplasmic sperm injection, neposreden vnos semenčice v citoplazmo 
jajčne celice 
IMSI Intracytoplasmic morphologically selected sperm injection, neposreden 
vnos morfološko izbranih semenčic v citoplazmo jajčne celice 
ITM Indeks telesne mase 
IUI Intrauterine insemination, intrauterina inseminacija 
IVF In vitro fertilization, zunajtelesna oploditev 
LDL Low density lipoprotein, lipoprotein z nizko gostoto 
LEKO Laparoskopska elektrokoagulacija 
LH Luteinizing hormone, luteinizirajoči hormon 
MI Miokardni infarkt 
NAFLD Non alcoholic fattty liver disease, nealkoholna steatoza jeter 
NCAH Non-classic congenital adrenal hyperplasia, netipična kongenitalna 
adrenalna hiperplazija 
NIH National Institutes of Health 
NICHD National Institute of Child Health and Human Disease 
OGTT Oralni glukoza tolerančni test 
OSA Obstructive sleep apnea, obstruktivna apnea v spanju 
PCO Polycystic ovaries, policistični ovariji 
PCOS 
PRL 
Polycystic ovary syndrome, sindrom policističnih ovarijev 





Thyroid-Stimulating Hormone, tiroideo stimulirajoči hormon 
UZ Ultrazvok 
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1 UVOD 
Sindrom policističnih jajčnikov (angl. »Polycystic ovary syndrome« − v nadaljevanju PCOS) 
je hormonska motnja, ki največkrat prizadene ženske v reproduktivni dobi (Druškovič, 2018). 
Gre za zelo pogosto motnjo, glede na evropska merila ocenjujejo, da prizadene približno 15−20 
% vse ženske populacije (Sirmans, 2014). Večina žensk s PCOS je debelih (Barbieri in 
Ehrmann, 2017). Velik problem sindrom lahko predstavlja mladim dekletom, saj se težave 
lahko pričnejo že zelo zgodaj po puberteti in povzročajo neredne menstruacijske cikle in 
posledično težave z zanositvijo (Godina, 2018). 
Vzrok za nastanek policističnih jajčnikov še ni povsem pojasnjen, najverjetneje pa gre za 
gensko motnjo. Morebitni vzrok je lahko tudi izpostavljenost žensk povečani količini estrogena 
iz okolja, nezdravi prehrani, hormonskemu neravnovesju ter nezadostni fizični aktivnosti. 
Sindrom spremljajo različni klinični znaki. Najpogosteje se pojavljajo neplodnost, prekomerna 
poraščenost (hirzutizem), prekomerna telesna teža, aknavost, motnje menstruacije 
(oligomenoreja in amenoreja), prekomerno izpadanje las (alopecija), rezistenca na inzulin ter 
povečana pigmentiranost pazduh, vratu in stegna (acanthosis nigricans) (Godina, 2018). 
Pacientke s PCOS imajo večje tveganje za nastanek sladkorne bolezni, dislipidemij, 
metabolnega sindroma, arterijske hipertenzije, obstruktivne apneje v spanju ter srčno-žilnih 
bolezni. Pogosteje se pojavljajo tudi psihiatrične motnje, predvsem depresija, anksioznost, 
bipolarna motnja ter motnje hranjenja (Sirmans, 2014). Sindrom policističnih jajčnikov lahko 
zdravimo farmakološko, kirurško in alternativno. Največkrat pa k uspešnemu zdravljenju 
pripomore prav zmanjšanje telesne teže, saj le-to prispeva k boljšemu uravnavanju ovulacij 
(Diagnostični center Strah, 2017). 
K preprečevanju omenjenih stanj bi bilo treba pristopiti že takoj ob postavitvi diagnoze. 
Največjo pomoč pacientkam predstavljata podpora družine ter dobra in vzpodbudna 
komunikacija s strani zdravstvenih delavcev, ki sodelujejo pri obravnavi. Tako tudi medicinska 
sestra predstavlja pomemben člen v zdravstveni oskrbi, saj lahko pacientkam pomaga, da lažje 
sprejmejo diagnozo, jim v težkih trenutkih ponudi pogovor ter pomoč (Dokras in sod., 2018).  
V sklopu preventivnega in kurativnega zdravljenja medicinska sestra pacientkam razloži, kako 
si pomagati in lajšati težave, ki jih prinaša PCOS. Med najpogostejša priporočila spadajo zdrav 
življenjski slog, uživanje zdrave prehrane, znižanje telesne teže ter redno jemanje predpisane 
terapije. 
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2 NAMEN, HIPOTEZE IN RAZISKOVALNA VPRAŠANJA 
Namen diplomske naloge je bil podrobneje predstaviti in preučiti PCOS, opredeliti dejavnike 
tveganja za njegov nastanek, izpostaviti novosti na področju obravnave in zdravljenja ter 
predstaviti vlogo medicinske sestre v obdobju preventive in zdravljenja omenjene bolezni ter 
pri podpori in lajšanju psihičnih težav obolelih.  
Cilj diplomske naloge je bil: 
− Predstaviti PCOS, dejavnike tveganja za njegov nastanek, diagnostične postopke in 
možnosti zdravljenja pacientk s PCOS.  
− Konkretizirati ukrepe medicinske sestre pri obravnavi pacientk s PCOS z vidika 
preventive in kurative. 
− Opredeliti metode preprečevanja posledic, ki jih prinaša PCOS.  
Raziskovalna vprašanja: 
− Kakšna je diagnostika PCOS pri pacientkah v rodnem obdobju? 
− Kakšni so novejši pristopi k diagnostiki in zdravljenju PCOS? 
− Kakšno vlogo ima medicinska sestra v preventivnem in kurativnem obdobju pri 
pacientkah s PCOS? 
− Kakšna je vloga medicinske sestre pri lajšanju fizičnih in psihičnih težav? 
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3 METODE DELA  
Diplomsko delo temelji na podlagi namenskega pregleda literature. 
3.1 Uporabljena literatura 
Za teoretični del diplomske naloge smo se poslužili novejše slovenske in tuje strokovne 
literature, vezane na opisano tematiko. Izbrali smo strokovne članke, ki so bili izdani v obdobju 
od leta 2007 do leta 2019. Za omenjeni časovni razpon smo se odločili, ker je bilo o PCOS že 
veliko raziskanega in opisanega, mi pa smo želeli v diplomskem delu predstaviti novejše 
raziskave in dognanja na tem področju. Za zbiranje podatkov smo strokovno literaturo pridobili 
preko naslednjih baz podatkov: kataložna baza podatkov COBIB.SI, Slovenska virtualna 
knjižnica in Digitalna knjižnica, s ključno besedno zvezo »sindrom policističnih jajčnikov«. Za 
iskanje tuje literature so bili uporabljeni viri z The New England Journal of Medicine, Wiley 
Online Library, UpToDate ter elektronski viri, najdeni preko spletnega brskalnika Google. 
Ključne besedne zveze v angleščini so bile PCOS, clinical symptoms of PCOS, PCOS 
treatment, disorders in PCOS. 
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4 REZULTATI 
4.1 Opredelitev sindroma policističnih jajčnikov 
Sindrom policističnih jajčnikov spada med najpogostejše endokrinopatije pri ženskah v 
reproduktivnem obdobju (Kovač in Geršak, 2016). Pojavlja se pri približno 4 % žensk, če pa 
za diagnostični kriterij upoštevamo samo ultrazvočno preiskavo, je teh pacientk do 22 % (Ribič-
Pucelj in Vrtačnik-Bokal, 2007). Večje tveganje za pojav bolezni imajo pacientke s prekomerno 
telesno težo, inzulinsko rezistenco, gestacijskim diabetesom ter diabetesom tipa I in II, 
anovulacijsko neplodnostjo ter tiste, ki imajo v družini pacientko s PCOS (Baldani Pavičić, 
2013).  
Gre za zelo kompleksno hormonsko motnjo, kjer natančne etiologije ne poznamo. Poimenovali 
bi jo lahko tudi sindrom jajčnikove in metabolne disfunkcije, saj se v poteku bolezni ne 
spremenijo samo reproduktivne in endokrinološke funkcije pri ženskah, ampak tudi cirkularna 
in metabolna funkcija (Kovač in Geršak, 2016). 
Sindrom spremljajo različni klinični znaki, najpogosteje pa se pojavljajo neplodnost, 
prekomerna poraščenost (hirzutizem), prekomerna telesna teža, aknavost, motnje menstruacije 
(oligomenoreja in amenoreja), prekomerno izpadanje las (alopecija), rezistenca na inzulin ter 
povečana pigmentiranost pazduh, vratu in stegna (acanthosis nigricans) (Godina, 2018). 
Pacientke s PCOS imajo večje tveganje za nastanek sladkorne bolezni, dislipidemij, 
metabolnega sindroma, arterijske hipertenzije, obstruktivne apneje v spanju ter srčno-žilnih 
bolezni. Pogosteje se pojavljajo tudi psihiatrične motnje, predvsem depresija, anksioznost, 
bipolarna motnja ter motnje hranjenja (Sirmans, 2014).  
Sindrom policističnih ovarijev ali Stein-Leventhalov sindrom sta prva opisala ginekologa Stein 
in Leventhal leta 1935 (Herzog, 2017). S PCOS sta povezala amenorejo, debelost in hirzutizem 
(Baldani Pavičić, 2013). Opisala sta primer sedmih žensk, ki so hkrati zbolele z vsemi prej 
opisanimi kliničnimi znaki (Sirmans, 2014). 
Sama prisotnost policističnih ovarijev (angl. »polycystic ovary« − v nadaljevanju PCO) še ne 
pomeni tudi PCOS. V tem primeru gre samo za ultrazvočno sliko jajčnika z značilno večjim 
številom foliklov. PCO ni nujno povezan z značilnimi simptomi in znaki, ki so sicer značilni za 
PCOS (npr. neplodnost, hirzutizem in oligoamenoreja). 
4.2 Epidemiologija in dejavniki tveganja 
Etiologija PCOS še ni povsem pojasnjena. Glede na to, da se sindrom pogosteje pojavlja znotraj 
družin, dokazano pa je pogostejši tudi pri enojajčnih dvojčicah, so genetski dejavniki 
najverjetneje pomemben faktor v patogenezi bolezni (Sirmans, 2014). Gre torej za poligensko 
in multifaktorsko motnjo, za genetsko pogojen sindrom, ki se deduje in se pogosteje pojavlja 
znotraj družin (Herzog, 2017). 
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Za PCOS naj bi v večjem odstotku zbolevale ženske, ki imajo v družini že potrjeno diagnozo 
PCOS, pacientke s sladkorno boleznijo, pacientke z znano rezistenco na inzulin ter pacientke z 
zvišanim nivojem lutenizirajočega hormona (v nadaljevanju LH) in folikle stimulirajočega 
hormona (v nadaljevanju FSH) (Pufek, 2016). 
Dokazano je, da ima kar 70 % deklet s PCOS enega starša, ki ima metabolni sindrom, v družinah 
pacientk so pogosto prisotne debelost staršev, motena toleranca za glukozo in sladkorna 
bolezen. Dekleta, pri katerih pride do prezgodnje pubarhe, imajo večje tveganje za pojav 
ovarijskega hiperandrogenizma in PCOS po puberteti. Prenatalni faktorji, ki predstavljajo 
dejavnik tveganja za nastanek PCOS, so: prekomerno prehranjena mati, kongenitalna 
virilizacija in nizka porodna teža.  
Nastanek različnih fenotipov bolezni je najverjetneje posledica vpliva dejavnikov okolja, 
predvsem prehrane, manj pa genov, ki sodelujejo v biosintezi androgena, inzulina in provnetnih 
dejavnikov (Baldani Pavičić, 2013). Predvidevajo, da je morebitni vzrok lahko izpostavljenost 
žensk povečani količini estrogena iz okolja, nezdravi prehrani, hormonskemu neravnovesju ter 
nezadostni fizični aktivnosti (Godina, 2018). 
Glede na diagnostične kriterije ameriškega nacionalnega inštituta za zdravje (NIH) je 
prevalenca PCOS, ki se giblje med 6 in 9 %, podobna med Združenimi državami Amerike, 
Veliko Britanijo, Španijo, Grčijo, Avstralijo, azijskimi državami in Mehiko. To pomeni, da ni 
rasnih ali etičnih vplivov na pojav bolezni (Wolf, 2018).  
Na Danskem so v študiji preučevali vpliv socio-ekonomskega statusa žensk na pojavnost 
PCOS. Ugotavljali so, da je bila diagnoza PCOS povezana z nižjim socio-ekonomskim 
statusom. Pojavnost bolezni je bila tako višja v populaciji žensk, ki so bile brezposelne, 
predčasno upokojene in pri ženskah, ki so prejemale socialno pomoč. Nasprotno je bilo tveganje 
za pojav PCOS pri visoko izobraženih ženskah, redno zaposlenih in z visokimi dohodki manjše 
(Rubin in sod., 2018). 
Etiologija nastanka PCOS torej še vedno ostaja neznana. Glavna dejavnika tveganja za nastanek 
sta: 
- dednost, 
- debelost – pri porastu telesne mase pride do poslabšanja kliničnih, presnovnih in 
biokemičnih znakov (Pfeifer, 2010). 
4.3 Patogeneza bolezni 
Približno enkrat mesečno pride pri ženskah preko stimulacije s FSH v ovarijih do tvorbe 
foliklov, ki proizvajajo hormone, predvsem estrogen. Vodilni folikel raste, estrogen povzroči 
zadebelitev sluznice maternice in hkrati stimulira hipofizo, da sprosti večje količine LH. Pod 
vplivom tega hormona se iz zrelega folikla izloči jajčece, omenjeni proces imenujemo ovulacija 
(Barbieri in Ehrmann, 2017).   
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PCOS privede do anatomskih, hormonskih in presnovnih sprememb ovarija, zaradi česar je 
normalno delovanje le-tega onemogočeno. Namesto da bi prišlo do tvorbe vodilnega folikla, 
ovarij tvori več manjših, nedozorelih foliklov, ki se tam kopičijo (Pufek, 2016) − od tu tudi 
izvira ime policistični ovariji. Ob tem pride do neravnovesja hormonov (estrogena, 
progesterona, LH in FSH). Zaradi povišanih vrednosti LH ter tudi povišanih vrednosti inzulina 
pride do povišanja koncentracije androgenov v telesu. V osnovi gre za moške hormone 
(testosteron, androstendion, dehidroepiandrosteron (v nadaljevanju DHEA)), ki normalno 
nastajajo tudi v ženskem telesu v manjših količinah. Pri ženskah s PCOS ovariji proizvajajo 
predvsem večje količine testosterona (Barbieri in Ehrmann, 2017). V bolnih jajčnikih so zato 
ovulacije redkejše.  
Tipična ultrazvočna (v nadaljevanju UZ) najdba so majhni, multipli, preantralni in antralni 
folikli, ki se nahajajo bolj periferno v jajčniku, ter povečan volumen strome. Skorja je 
zadebeljena in sklerotična, kar daje površini jajčnika videz gladke, porcelanasto bele kapsule 
(Barbieri in Ehrmann, 2017). Slika 1 prikazuje vidno razliko med normalnim in policističnim 
jajčnikom. Normalni jajčniki imajo zaradi ovulacije nagubano površino, policistični jajčniki pa 
so navadno gladki in povečani (Klinični oddelek za reprodukcijo, 2016). 
 
Slika 1: Razlika med navadnim in policističnim jajčnikom (Vir: Koščak, 2015) 
Pri PCOS gre za neravnovesje hormonov v reproduktivnem obdobju. Porušeno je predvsem 
ravnovesje med LH in FSH. Največkrat ugotavljamo povišane serumske vrednosti LH, 
serumska koncentracija FSH je lahko normalna ali celo znižana. V jajčniku začnejo rasti številni 
folikli, ne pride pa do faze, ko bi moral eden izmed foliklov prevzeti nadzor in dozoreti, da bi 
prišlo do ovulacije. Folikli namreč ostajajo v nezreli fazi, kar lahko potrdimo z ultrazvočno 
preiskavo (Herzog, 2017).  
Pri PCOS se razvije inzulinska rezistenca. Inzulin ima pomembno vlogo v metabolizmu mišic, 
maščevja in jeter, to so organi in tkiva, ki iz krvi privzemajo glukozo. O inzulinski rezistenci 
govorimo, ko periferna tkiva ne morejo več prevzeti glukoze v krvi. Telo to zazna kot 
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pomanjkanje inzulina, zato trebušna slinavka izloča višje količine le-tega. Večje serumske 
koncentracije inzulina vodijo v povečano nastajanje moških spolnih hormonov v jajčniku, ki 
preprečujejo ovulacijo. Izostanek ovulacij pa vodi v neplodnost. Ob stalni hiperstimulaciji 
trebušne slinavke se z leti izločanje inzulina zmanjša, posledično nastopi sladkorna bolezen. 
Pacientke z inzulinsko rezistenco imajo zato povečano tveganja za nastanek kardiovaskularnih 
dogodkov, debelosti in hiperlipidemije (Herzog, 2017).  
Ugotavljali so, da je prenatalna androgenizacija pomemben dejavnik tveganja za ženski fetus, 
da kasneje deklica v puberteti razvije presežek LH, ovarijski in adrenalni hiperandrogenizem 
in amenorejo (Barbieri in Ehrmann, 2017).  
4.4 Klinična slika PCOS 
Klinična slika se s starostjo žensk zelo spreminja. Najstnice navadno spremljajo znaki 
hiperandrogenizma (akne, povečana poraščenost) in motnje menstruacijskega ciklusa, pri 
starejših pa so v ospredju prekomerna telesna teža, neplodnost, spontani splavi, alopecija, 
povečano tveganje za sladkorno bolezen in kardiovaskularne bolezni (Kovač in Geršak, 2016). 
Tipična je prekomerna poraščenost zgornje ustnice in brade (Barbieri in Ehrmann, 2017).  
Znaki in simptomi se navadno pojavijo že v času pubertete, kljub temu pa nekatere ženske ne 
razvijejo simptomov vse do zgodnje odrasle dobe. Intenziteta hormonskih sprememb se med 
pacientkami pomembno razlikuje, zato tudi klinična slika niha med blago do hudo izraženo 
(Barbieri in Ehrmann, 2017). Približno 30 % pacientk s PCOS ima lahko normalen 
mestruacijski ciklus. V veliki večini najdemo PCOS pri ženskah s povečano telesno težo, z BMI 
> 27. Kar 70 % pacientk s PCOS ima težave z neplodnostjo, ki je posledica odsotne ovulacije 
(Kovač in Geršak, 2016). 
Simptome in znake PCOS lahko razdelimo v več različnih skupin: motnje reprodukcije, 
hiperandrogenizem in presnovne motnje.   
4.4.1 Motnje reprodukcije 
Motnje menstruacijskega cikla 
Zaradi nerednih ali odsotnih ovulacij se pojavljata predvsem oligomenoreja (menstruacija se 
pojavi na 6 tednov do 6 mesecev) in amenoreja (popolna odsotnost menstruacije). Ženske s 
PCOS imajo navadno manj kot 9 menstruacij letno, kar imenujemo oligomenoreja. Motnje se 
navadno pojavijo v puberteti in se kažejo kot nekoliko zakasnela menarha, ki ji sledijo neredni 
menstruacijski ciklusi. Lahko pa so ciklusi redni, kasneje pa postanejo neredni, ženska pa ob 
tem pridobiva na teži (Barbieri in Ehrmann, 2013). Treba je poudariti, da redni menstruacijski 
ciklusi še ne pomenijo, da je do ovulacije dejansko prišlo (Baldani Pavičić D., 2013).   
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Težave z zanositvijo in neplodnost 
Tveganje za nastanek spontanega splava je 20−40 % višje pri ženskah s PCOS v primerjavi s 
splošno populacijo. Zaradi nerednih menstruacijskih ciklusov je tudi možnost za zanositev 
zmanjšana (Barbieri in Ehrmann, 2017). Večkrat se pojavlja tudi ektopična nosečnost. Značilno 
imajo pacientke nižjo rodnost kot zdrave ženske, večkrat je pri njih potrebna oploditev z 
biomedicinsko pomočjo, rezultat oploditve z biomedicinsko pomočjo pa je večkrat neugoden v 
primerjavi z ženskami z drugim vzrokom neplodnosti (Slika 2). Vzrok vsem prej opisanim 
težavam je treba pripisati predvsem slabši kvaliteti oocitov pri pacientkah s PCOS. 
 
Slika 2 : Incidenca menstrualnih motenj (graf a), neplodnosti (graf b) in potrebe po IVF (graf c) glede na 
starost žensk v populaciji žensk s PCOS (rdeča krivulja) in pri zdravih ženskah (črna krivulja) (Vir: 
McDonnell, 2017) 
Težave med nosečnostjo 
Ženske s PCOS imajo med nosečnostjo več težav kot zdrave nosečnice, k čemur prispevata 
hiperinzulinemija in hiperandrogenizem, najverjetneje pa k temu pripomore tudi dejstvo, da 
imajo ženske s PCOS že v osnovi pridružene še druge bolezni, ki stanje še dodatno poslabšujejo 
(npr. debelost). Glede na študije je incidenca za pojav gestacijske sladkorne bolezni tipa 2 do 
3-krat večja, tveganje za arterijsko hipertenzijo in preeklampsijo je 3−4-krat večje, potreba po 
carskem rezu pa 2-krat večja v primerjavi z zdravo populacijo žensk. Gestacijska sladkorna 
bolezen se navadno diagnosticira že v prvem trimesečju nosečnosti in se najverjetneje pojavlja 
zaradi inzulinske rezistence matere. Hipertenzivne motnje v nosečnosti so najverjetneje 
posledica povišanih koncentracij androgenov v krvi. Incidenca prezgodnjega poroda je pri 
pacientkah s PCOS tudi več kot 21.1 %. V študijah so ugotavljali večjo pojavnost kongenitalnih 
anomalij pri otrocih pacientk s PCOS. Predvsem so se pojavljale srčne, urogenitalne in 
gastrointestinalne anomalije ter anomalije nevralne cevi. Večja je bila perinatalna umrljivost, 
potreba po intenzivni negi novorojenčka in pediatrični podpori (McDonnell, 2017). 
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Tveganje za nastanek raka endometrija 
Če ne pride do ovulacije, progesteron ne nastaja, sluznica maternice ne dozori in se ne odlušči, 
kot se sicer dogaja v normalnem menstruacijskem ciklusu. Zato lahko pride do močnejših ali 
podaljšanih menstruacij. Neredne ali celo odsotne menstruacije pa povečajo tveganje za 
nastanek endometrijske hiperplazije in raka endometrija. V danski kohortni študiji so ocenjevali 
pogostost obolevanja pacientk s PCOS za rakom v primerjavi z zdravo populacijo žensk.  
Raziskava je pokazala, da so pacientke s PCOS bolj nagnjene k pojavu raka endometrija kot 
zdrave ženske, medtem ko je tveganje za raka dojke in jajčnikov podobno pri obeh preiskovanih 
skupinah žensk. Ugotavljali so tudi, da imajo pacientke s PCOS večje tveganje za pojav raka 
ledvic, debelega črevesja in možganov, vendar bi bila za dokončno potrditev omenjenih 
izsledkov potrebna nadaljnja študija (Gottschau in sod., 2015). 
4.4.2 Hiperandrogenizem 
Gre za najpogosteje diagnosticirano stanje pri pacientkah s PCOS. Hiperandrogenizem pomeni 
povečano serumsko koncentracijo vsaj enega izmed androgenih hormonov (testosteron, 
androstendion, DHEA) pri ženskah. Najpogosteje se kaže s pojavom aken, alopecije in 
hirzutizma.  
Hirzutizem  
Pomeni povečano poraščenost določenih delov ženskega telesa z debelimi, močno 
pigmentiranimi telesnimi dlakami. Najpogosteje se izrazita poraščenost pojavlja v predelu 
brade, nad zgornjo ustnico, okoli bradavic na dojkah ter v področju linee albe na trebuhu. 
Alopecija  
Alopecija ali plešavost se lahko pojavlja hkrati s hirzutizmom. Na temenu največkrat prihaja 
do puhastih, tankih las in posledično izpadanja le-teh.  
Aknavost 
Akne nastanejo zaradi hormonskih motenj, največkrat pa zaradi mastne kože ter zamašenih 
kožnih mešičkov (Barbieri in Ehrmann, 2017). Posledica za nastanek aken je visok nivo 
testosterona, ki pripomore k izločanju oljnega sebuma iz žlez. V globljih plasteh kože se nabira 
loj. Čepek, ki ga sestavljajo roževina, odmrle celice kože in loj, zapre lojnico. Ko je lojnica 
zaprta, se iz nje ne izloča več loj, nastane izbočen mešiček, tako imenovani komedon. V 
komedon se naselijo bakterije, imenovane Propionibacterium acnes. Te bakterije odločno 
vplivajo na vnetje komedona (Podlipnik, 2015). Kožo je zato treba ustrezno negovati (Barbieri 
in Ehrmann, 2017). 
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4.4.3 Presnovne motnje 
Inzulinska rezistenca  
Inzulinska rezistenca je osnovna presnovna motnja pri pacientkah s PCOS. Gre za stanje, ko 
inzulin, ki je sicer normalne strukture in biološke aktivnosti, nima zadostnih bioloških učinkov. 
Govorimo o sposobnosti inzulina, da stimulira prenos glukoze v tarčna tkiva (maščevje, mišice 
in jetra). Pri inzulinski rezistenci je moten prenos informacije med inzulinskim receptorjem in 
prenašalci glukoze, ki se kaže kot manjša izraženost glukoznih prenašalcev. Na začetku pride 
zaradi tega do kompenzatorne hiperinzulinemije, kasneje pa pričnejo celice trebušne slinavke 
popuščati, kar privede do motene tolerance za glukozo in kasneje nastanka sladkorne bolezni 
tipa II. Inzulinska rezistenca se pojavlja pri približno 20−60 % pacientk s PCOS, medtem ko je 
prevalenca splošni v populaciji 10−25 %. Najverjetneje ima ključno vlogo pri nastanku 
anovulacije in androgenizacije pri pacientkah s PCOS.  
Centralna debelost  
Debelost se pojavlja kar pri 50 % pacientk s PCOS. Največkrat se razvije že v času pubertete 
(Barbieri in Ehrmann, 2017). Maščevje je značilno razporejeno centralno. Adipocitokini so 
snovi, ki nastajajo v adipocitih in se aktivno vpletajo v uravnavanje teka, porabe energije, 
občutljivosti tkiv na inzulin, imunski sistem, odgovor na stres, spolno dozorevanje in 
reprodukcijo. Dokazali so, da je pojavnost inzulinske rezistence pri pacientkah s PCOS, ki so 
debele, večja kot pri suhih pacientkah s PCOS. Pri debelih ženskah s PCOS se torej pojavljata 
inzulinska rezistenca, ki je intrinzična PCOS, in inzulinska rezistenca, ki se pojavi kot posledica 
debelosti (Jensterle, 2007).   
4.4.4 Zapleti bolezni 
Sladkorna bolezen  
Raziskave kažejo, da imajo pacientke s PCOS 3- do 4-krat večje tveganje za nastanek sladkorne 
bolezni. Tveganje je večje pri debelih pacientkah in pri pacientkah s pozitivno družinsko 
anamnezo za sladkorno bolezen (Jensterle, 2007). V študiji, v katero je bilo vključenih 122 
žensk s prekomerno telesno težo do 40. leta starosti, je bilo ugotovljeno, da so imele kar v 35 
% pozitiven OGTT test. Prekomerno težke ženske so imele 2,6-krat večjo verjetnost za nastanek 
sladkorne bolezni kot ženske z normalno telesno težo. Pri 25 ženskah so v naslednjih 34 
mesecih ponovili OGTT test in ugotovili, da se je kar pri 40 % testiranih poslabšala toleranca 
za glukozo v primerjavi s predhodnimi rezultati. Glavni faktor za tveganje za sladkorno bolezen 
tipa II je bila inzulinska rezistenca. Debelost in pozitivna družinska anamneza za sladkorno 
bolezen povečata tveganje za nastanek sladkorne bolezni. Za sladkorno bolezen tipa II je 
obolelih kar 30 % pacientk s PCOS (Barbieri in Ehrmann, 2017).   
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Metabolni sindrom 
Metabolni sindrom opredeljujejo inzulinska rezistenca, centralna debelost, arterijska 
hipertenzija in dislipidemija. Ugotavljali so, da se približno 2-krat pogosteje pojavlja pri 
ženskah s PCOS kot pri tistih brez PCOS − običajno imajo te pacientke v celoti razvito klinično 
sliko z vsemi prej naštetimi kliničnimi znaki. V raziskavi, ki je vključevala 368 pacientk s 
PCOS, so metabolni sindrom ugotavljali kar pri eni tretjini žensk, starih do 40 let. Prevalenca 
v splošni populaciji znaša 6.7 % v starostni skupini med 30 in 40 let in 15 % v starostni skupini 
med 30 in 40 let. Večjo napovedno vrednost pri pacientkah s PCOS sta imeli hiperinzulinemija 
in debelost (Jensterle, 2007).   
Nealkoholna steatoza jeter  
Med zaplete štejemo nealkoholno steatozo jeter (nonalcoholic fatty liver disease – v 
nadaljevanju NAFLD) (Mayo Clinic Staff, 2018) in steatohepatitis (nonalcoholic 
steatohepatitis v nadaljevanju NAHS) (Herrine,2018). NAFLD prizadene ljudi, pri katerih se 
maščoba prekomerno shranjuje v jetrnih celicah pri nealkoholikih (Mayo Clinic Staff, 2018). 
Sindrom NAHS povzroča poškodbo jeter pri nealkoholikih (Herrine,2018). Študija je pokazala, 
da ima kar 30 % pacientk s PCOS povišano vrednost ALT v serumu, ultrazvočno pa 
ugotavljamo znake steatoze jeter. 
Obstuktivna apnea v spanju 
Obstruktivna apneja v spanju (v nadaljevanju OSA) je pri pacientkah s PCOS zelo pogosta. 
Ugotavljamo jo s polisomnografijo. Študija je pokazala, da ima kar 53 % pacientk s PCOS 
težave z zaspanostjo preko dneva in OSA v primerjavi z ženskami brez sindroma policističnih 
jajčnikov. Pri pacientkah s PCOS in OSA je bila tudi pojavnost inzulinske rezistence večja kot 
pri pacientkah brez OSA. Smiselno bi bilo, da bi ob vsaki postavitvi diagnoze PCOS pacientke 
anketirali tudi o morebitni zaspanosti čez dan in težavami v smislu OSA (Barbieri in Ehrmann, 
2017).  
Dislipidemija  
Pojavnost dislipidemije pri pacientkah s PCOS je po smernicah National Cholesterol Education 
Program ocenjena na 70 %, kar tesno povezujejo s hiperinzulinemijo in debelostjo. Pri teh 
pacientkah gre največkrat za tako imenovano aterogeno dislipidemijo, ki se kaže z znižano 
vrednostjo lipoproteina z visoko gostoto (v nadaljevanju HDL) holesterola, povišanimi 
vrednostmi trigliceridov (v nadaljevanju TAG) in lipoproteinov z nizko gostoto (v nadaljevanju 
LDL). Pri tem je treba upoštevati tudi genetske dejavnike in okolje, ki vplivajo na pojavnost 
dislipidemij. Povišano vrednost LDL holesterola so ugotavljali tako pri pacientkah z normalno 
telesno težo kot tudi pri tistih s prekomerno telesno težo (Jensterle, 2007). 
V študiji, ki je vključevala 398 pacientk s PCOS, so ugotavljali povišane vrednosti v serumu:  
− Skupni holesterol ≥ 200 mg/dl (5,27 mmol/l): 35 % testirank, 
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− LDL ≥ 130 mg/dl (3,36 mmol/l): 31 % testirank,  
− HDL < 35 mg/dl (0,9 mmol/l): 15 % testirank,  
− TAG > 200 mg/dl (2,26 mmol/l): 16 % testirank.  
 
Glede na povečano pojavnost dislipidemij pri pacientkah s PCOS bi bilo smiselno opravljati 
redne kontrole lipidograma (Barbieri in Ehrmann, 2017).  
Srčno-žilne bolezni 
Glede na majhno število opravljenih raziskav na tem področju zaenkrat še ni povsem jasno, ali 
pacientke s PCOS resnično pogosteje obolevajo in tudi umirajo zaradi srčno-žilnih bolezni. Je 
pa PCOS tesno povezan z dejavniki tveganja za srčno-žilne bolezni (Jensterle, 2007). K srčno-
žilnim boleznim so nagnjene predvsem pacientke s sladkorno boleznijo tipa II, inzulinsko 
rezistenco, dislipidemije in debelostjo. Zato zdravljenje sladkorne bolezni, dislipidemije, 
arterijske hipertenzije, zmanjšanje telesne teže in zdrav življenjski slog veliko pripomorejo k 
preprečevanju in zmanjšanju pojavnosti srčno-žilnih obolenj (Barbieri in Ehrmann, 2017). 
V študiji, opravljeni v Veliki Britaniji, so ugotavljali visoko incidenco in za starost specifično 
prevalenco sladkorne bolezni tipa II, miokardnega infarkta (v nadaljevanju MI) in angine 
pektoris pri ženskah s PCOS. Približno četrtina preiskovank, ki je doživela MI ali angino 
pektoris, spada v starostno skupino < 65 let. Priporočajo, da naj bi se omenjene študije 
upoštevale pri zdravljenju pacientk s PCOS (Mani in sod., 2012).  
4.4.5 Psihosocialne motnje 
Motje razpoloženja  
Ženske s PCOS imajo kar 4-krat večje tveganje za pojav depresije in tesnobe kot ženske brez 
PCOS. V študiji, v katero so bile vključene ženske, stare med 31 in 46 let, so ugotavljali, da je 
imelo 25 % pacientk s PCOS težave z depresijo in tesnobo v primerjavi z ženskami brez PCOS, 
kjer je bila pojavnost motenj razpoloženja 12 %. Motnje razpoloženja so največkrat posledica 
slabe samopodobe zaradi hiperandrogenizma (Barbieri in Ehrmann, 2017).  
V retrospektivni študiji, ki je bila opravljena na prebivalstvu Tajvana, so bile zajete pacientke 
s PCOS in zdrave ženske, preučevali pa so pojav psihiatričnih motenj v vsakodnevnem življenju 
pri obeh populacijah. Dokazali so, da se depresivna motnja, anksioznost in motnje spanja 
pojavljajo v pomembno višjem odstotku pri pacientkah s PCOS v primerjavi z zdravimi 
ženskami, medtem ko je bila pojavnost shizofrenije in bipolarne motnje v obeh skupinah 
podobna. Najpogosteje so se ta stanja pojavila v prvem letu po diagnosticiranju bolezni. 
Zaključili so, da k zgoraj omenjenim rezultatom najverjetneje prispevata visoka koncentracija 
serumskih androgenov, inzulinska rezistenca in motnje metabolizma. Aknavost in hirzutizem 
namreč vplivata na slabšo samopodobo in posledično vodita v socialno izolacijo in depresijo. 
Inzulinska rezistenca vpliva na povečano pojavnost sladkorne bolezni, dislipidemije in 
hipertenzije, debelost pa vpliva na kakovost spanja (Hung in sod., 2014). 
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Motnje hranjenja 
Pacientke s PCOS so dokazano bolj nagnjene k bulimiji nervosi in prenajedanju ter neurejeni 
prehrani (Barbieri in Ehrmann, 2017). 
4.5 Diagnoza 
Za postavitev diagnoze PCOS lahko uporabljamo različne diagnostične kriterije. Pomagamo si 
s pomočjo pozitivne anamneze o nerednih menstruacijskih ciklusih, kliničnih ali biokemijskih 
znakih androgenizacije ter z izključevanjem drugih bolezni, ki povzročajo podobno klinično 
sliko kot PCOS. 
4.5.1 Diagnostični kriteriji 
Poznamo več diagnostičnih kriterijev, ki so potrebni za opredelitev PCOS (Preglednica 1). 
Glede na merila NIH/NICHD iz leta 1990 so za diagnozo PCOS potrebni vsi naslednji kriteriji: 
1. Izključitev drugih diagnoz, ki povzročajo podobno klinično sliko kot PCOS, kot so npr. 
kongenitalna adrenalna hiperplazija, Cushingov sindrom, tumorji, ki izločajo androgene, 
idiopatski hiperandrogenizem, idiopatski hirzutizem, hiperprolaktinemija in moteno 
delovanje ščitnice.  
2. Klinični znaki androgenizacije in/ali laboratorijski znaki androgenizacije.  
3. Motnje menstruacijskega ciklusa in motnje ovulacije.  
ESHRE/ASRM ali rotterdamski kriteriji iz leta 2003 dopuščajo postavitev diagnoze PCOS brez 
prisotnosti hiperandrogenemije ali kliničnih znakov hiperandrogenizma. Za potrditev diagnoze 
zadostujejo prisotnost policistično spremenjenih ovarijev in motnje ovulacije ter izključitev 
ostalih diagnoz, ki potekajo s podobno klinično sliko.  
Po ameriških kriterijih Androgen Excess Society iz leta 2006 je za potrditev PCOS poleg 
izključitve drugih bolezni, ki potekajo z enako klinično sliko, obvezna prisotnost kliničnih ali 
biokemičnih znakov androgenizacije in še najmanj eden od preostalih dveh kriterijev 
rotterdamske klasifikacije (Sirmans, 2014).  
Leta 2012 so strokovnjaki na konferenci Evidence-based Methodology Workshop Panel on 
Polycystic Ovary Syndrome predlagali, da bi se k rotterdamskim kriterijem na novo vpeljalo 
določene podtipe, od katerih bi imel vsak dodatno določene še izključitvene kriterije, ki bi 
govorili v prid druge bolezni. Predlagani so bili naslednji podtipi: 
1. Presežek androgenov in motnje ovulacije.  
2. Presežek androgenov in policistično spremenjeni jajčniki.  
3. Motnje ovulacije in policistično spremenjeni jajčniki.  
4. Presežek androgenov, motnje ovulacije in policistično spremenjeni jajčniki.  
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Zadnja posodobitev kriterijev je bila leta 2018 v ameriškem International Guidelines for PCOS. 
Po teh kriterijih ultrazvočna preiskava ni več nujna za postavitev diagnoze, v kolikor ima 
pacientka motnje menstruacijskega ciklusa in znake hiperandrogenizma, pa se preiskava še 
vedno priporoča za fenotipizacijo bolezni. V adolescenci so merila strožja, za potrditev 
diagnoze so potrebni znaki hiperandrogenizma, motnje ovulacije ter stanje vsaj dve leti po 
menarhi. UZ preiskave se ne priporoča.  
Diagnostični kriteriji za PCOS se nenehno spreminjajo in predstavljajo najbolj razpravljano 
tematiko na področju endokrinologije. Ker pa gre pri PCOS predvsem za klinični sindrom, 
nimamo takih kriterijev, ki bi povsem zadoščali za točno postavitev diagnoze (Wolf, 2018).   
Preglednica 1: Prikaz različnih diagnostičnih kriterijev, ki so potrebni za postavitev diagnoze PCOS 
(Sirmans, 2014; Wolf, 2018) 
Kriteriji 
 
   
NIH/NICHD (1990) Izključitev drugih bolezni 
in stanj, ki so povezana s 
povišano koncentracijo 
androgenov v serumu oz. s 
klinično sliko 
androgenizacije. 
Vključuje vse naštete 
kriterije: 
klinični in/ali biokemični 
znaki hiperandrogenizma, 
kronična anovulacija. 
Prvi izmed kriterijev in 
med vsemi dandanes 




Izključitev drugih bolezni 
in stanj, ki so povezana s 
povišano koncentracijo 
androgenov v serumu oz. s 
klinično sliko 
androgenizacije. 
Vključuje vsaj 2 od 
naslednjih kriterijev: 
klinični in/ali biokemični 
znaki, hiperandrogenizma, 
oligo – in/ali anovulacija, 
PCO (UZ). 
Pripravljen za razširitev 
NIH diagnostičnih 
kriterijev. 
Androgen Excess Society 
(2006) 
Izključitev drugih bolezni 
in stanj, ki so povezana s 
povišano koncentracijo 
androgenov v serumu oz. s 
klinično sliko 
androgenizacije. 
Vključuje vse naštete 
kriterije: 
klinični in/ali biokemični 
znaki hiperandrogenizma, 
disfunkcija ovarijev. 
Pripravljen za podajanje 
definicije na podlagi 
evidentiranih podatkov. 
NIH 2012/International 
PCOS Guidelines (2018) 
Izključitev drugih bolezni 
in stanj, ki so povezana s 
povišano koncentracijo 
androgenov v serumu oz. s 
klinično sliko 
androgenizacije. 
Vključuje vsaj 2 od 
naslednjih kriterijev: 
klinični in/ali biokemični 
znaki, hiperandrogenizma, 
oligo – in/ali anovulacija, 
PCO (UZ). 
Pobuda za spremembo 
imena sindroma ter 
določitev podtipov. 
 
4.5.2 Diagnostični postopki 
Pri vsaki ženski s sumom na PCOS je treba opraviti določene preiskave, ki nam pomagajo pri 
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Preglednica 2: Smernice za lažjo postavitev diagnoze pri ženskah s PCOS (Baldani Pavičić, 2013)           
Metoda Smernice 
Anamneza 1. Družinska: sladkorna bolezen, debelost, hiperandrogenizem. 
2. Osebna: porodna teža, hitra rast v otroštvu. 
3. Zgodnja puberteta in menarha, adolescentna debelost, menstruacijski ciklusi, neplodnost, 




1. Krvni tlak. 
2. Indeks telesne mase (v nadaljevanju ITM): 25 do 30 pomeni povečano telesno maso, ITM > 
30 pomeni debelost. 
3. Obseg trebuha: povečan > 80 cm. 
4. Razlika med obsegom pasu in bokov (angl. »waist-to-hip ratio« − v nadaljevanju WHR), 
povečano > 0,85. 
5. Ocena hiperandrogenizma. 
Ultrazvočni 
pregled 
Na UZ pregledu je v jajčniku pri PCO vidnih ≥ 12 foliklov, ki so premera od 2 do 9 mm. 




Biokemijska potrditev hiperandrogenemije, določitev koncentracije celokupnega in prostega 
testosterona, po presoji lahko tudi določitev koncentracije androstendiona in DHEA-sulfat. 
 
Izključitev drugih razlogov hiperandrogenizma: 
- bolezni ščitnice (TSH), 
- hiperprolaktinemija (PRL), 
- netipična kongenitalna adrenalna hiperplazija (17-hidroksiprogesteron), 
- iskanje vzroka amenoreje (FSH, LH), 
-  Cushingov sindrom − v kolikor imamo klinično indikacijo (kortizol). 
 
Vrednotenje presnovnih nepravilnosti: 
- OGTT, HbA1C, 
- lipidogram, 




Natančno povprašamo po družinski anamnezi (sladkorna bolezen, debelost, 
hiperandrogenizem), osebni anamnezi (porodna teža, hiter porast telesne teže v obdobju 
dojenčka, hitra rast), ginekološki anamnezi (menarha, menstruacijski ciklus, neplodnost, 
spontani splavi, glivična obolenja in spreminjanje telesne teže). 
4.5.4 Fizikalni pregled 
Razen ocene ITM in krvnega tlaka smo pozorni na znake hiperandrogenizma. Klinične znake 
lahko razvrstimo v blage, zmerne in hude. Za oceno poraščenosti (zgornja ustnica, prsa) si lahko 
pomagamo z modificirano Ferriman-Gallweyevo lestvico (Slika 3), za oceno obsežnosti 
alopecije (površina, lokacija) z Ludwigovo lestvico (Slika 4), za oceno aknavosti pa z različnimi 
točkovniki, s katerimi ocenjujemo stopnjo aknavosti na različnih delih telesa (prsa, zgornji 
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Slika 3: Modificirana Ferriman-Gallweyeva lestvica (Vir: Baldani Pavičić, 2013) 
 
Slika 4: Ludwigova lestvica za alopecije pri ženskah (Vir: Baldani Pavičić, 2013) 
Preglednica 3: Primer točkovanja za oceno stopnje izraženosti aken (Vir: Adityan in sod, 2009) 
Lokacija Vrednost* 
Čelo 2 
Desno lice 2 
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Lokacija Vrednost* 






Prsni koš in zgornji del hrbta 3 
Legenda: * Brez poškodb – 0, Komedoni – 1, Papula – 2, Pustula − 3, Vozliči – 4 
 
Izmerimo krvni tlak, telesno težo, višino, izračunamo vrednost ITM ter obseg pasu in bokov 
(Baldani Pavičić, 2013). 
4.5.5 Laboratorijske preiskave 
Pri vsaki pacientki določimo hemogram, dušične retente za opredelitev ledvične funkcije, jetrne 
teste ter vrednost glukoze na tešče. Predvsem pri pacientkah z ITM > 25 kg/m2 opravimo 
OGTT. Za opredelitev metabolnih motenj določamo še HbA1C, lipidogram ter koncentracijo 
inzulina (Diagnostični center Strah, 2017).  
Za dokaz biokemijskega hiperandrogenizma določamo koncentracijo androgenov v serumu, od 
tega predvsem prosti in celokupni testosteron, androstendion in DHEAS. Navadno so serumske 
koncentracije omenjenih hormonov na zgornji meji oziroma so povišane. Če so vrednosti zelo 
povišane, je potrebna dodatna diagnostika za izključitev tumorjev jajčnikov, ki izločajo 
androgene in tumorjev nadledvičnih žlez. Pri posameznikih sta pomembni lastna občutljivost 
androgenih receptorjev ter periferna aktivacija, zato koncentracija androgrenov v krvi ni nujno 
povezana s stopnjo izraženosti hiperandrogenizma (Jensterle Sever, 2012). Normalne 
koncentracije androgenov ob prisotnih preostalih kliničnih znakih ne izključujejo diagnoze 
PCOS.  
Če želimo izključiti druge razloge za hiperandrogenizem, moramo določiti nivo TSH (za 
izključitev bolezni ščitnice), PRL (za hiperprolaktinemijo), FSH in LH (za opredelitev vzroka 
amenoreje) in kortizola (če obstaja klinični sum na Cushingovo bolezen) (Baldani Pavičić, 
2013). 
4.5.6 Slikovne preiskave 
S pomočjo transvaginalnega ultrazvoka si lahko prikažemo tipično UZ sliko za PCOS (Slika 
5). Po rotterdamskih kriterijih za PCO mora biti za postavitev diagnoze v vsakem ovariju vidnih 
12 ali več foliklov s premerom 2−9 mm, poleg tega mora biti izmerjeni volumen ovarija večji 
od 10 mL (Baldani Pavičić, 2013). Uporablja se lahko tudi 3D oziroma 4D UZ preiskavo, ki 
pokaže nepravilnosti jajčnikov in možne prirojene nepravilnosti maternice (Lovrec Gavrić, 
2016). 
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Slika 5: Ultrazvočna preiskava jajčnika pri zdravi ženski in pri pacientkah s PCOS (Vir: Health Jade, 
2018) 
Volumen ovarija in število foliklov se z leti zmanjšujeta. Tipične ultrazvočne najdbe, značilne 
za PCOS, so bile, glede na različne študije, prisotne pri 92 % žensk z idiopatskim hirzutizmom, 
87 % žensk z oligomenorejo, 82 % premenopavzalnih žensk s sladkorno boleznijo tipa II, 82 
% žensk s kongenitalno adrenalno hiperplazijo, 67 % žensk z androgeno alopecijo, 26 % žensk 
z amenorejo in pri 23% žensk, ki so imele redne menstruacijske cikle. To nam kaže na to, da 
sama UZ diagnoza PCO ni zadostna za postavitev diagnoze PCOS. Ženske z rednimi 
menstruacijami in PCO, ugotovljenimi z UZ preiskavo, nimajo povišanega tveganja za nastanek 
PCOS. 
4.5.7 Dodatne preiskave glede na pridružena stanja in zaplete bolezni 
Obstruktivna apneja v spanju 
Pri pacientkah s PCOS je bilo ugotovljeno, da se v večjem odstotku pojavlja spalna apneja. 
Simptomi, ki so prisotni pri takih pacientkah, so utrujenost preko dneva, smrčanje, glavoboli, 
ki se pojavljajo predvsem zjutraj, ter epizode prenehanja dihanja med spanjem. Pacientke, pri 
katerih glede na pozitivno anamnezo in značilno simptomatiko posumimo na spalno apnejo, so 
napotene k izbranemu specialistu za testiranje in nadaljnje zdravljenje, opravi se 
polisomnografija.  
Nealkoholna steatoza jeter (NAFLD) 
Za ugotavljanje NAFLD pri pacientkah s PCOS trenutno še ne izvajajo posebnih rutinskih 
pregledov. Pacientki je predvsem predlagan zdrav življenjski slog in pestra ter zdrava 
vsakodnevna prehrana. 
Depresija in tesnoba 
Tveganje za nastanek depresije in tesnobe je pri ženskah s PCOS večje, kot je pri zdravi 
populaciji žensk. Spremljevalna diagnoza je pogosto tudi prehranska motnja prenajedanja, ki 
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vodi v prekomerno telesno težo pacientke. Vsaki pacientki bi bilo treba narediti test motenj 
razpoloženja s posebnimi vprašalniki. Vprašalnik lahko pacientka izpolni pri svojem zdravniku. 
Za motnjo depresije imamo na voljo vprašalnik PHQ9, za anksiozne motnje pa vprašalnik 
GAD7 (Barbieri in Ehrmann, 2017).   
PHQ9 je vprašalnik za pomoč pri odkrivanju depresije na primarnem nivoju, prikazan v 
Preglednici 4. Vprašalnik spada med enostavne in lahko izvedljive in nam pomaga pri  
odkrivanju tako blagih kot težjih depresivnih motenj. Upoštevanih je 9 simptomov splošnega 
počutja in razpoloženja, ki so predstavljeni v tabeli. Pacientka obkroži, kako pogosto so se ti 
simptomi pojavili v zadnjih 14 dneh. Njegova specifičnost in občutljivost sta 88 %. Vprašalnik 
izpolnjuje pacientka sama, lahko jo sprašuje zdravnik ali pa drugi zdravstveni delavec. 
Preglednica 5 prikazuje seštevek točk, na podlagi katerega ocenimo prisotnost in jakost 
depresivne motnje (Juričič, Konec, N., Roškar, S. in Roth, Jelenko, P., 2016). 
Preglednica 4: Vprašalnik o pacientovem zdravju na podlagi PHQ9 (Juričič, Konec, Roškar in  Roth 
Jelenko, 2016) 




Malo interesa in zadovoljstva v stvareh, 
ki jih počnem. 
0 1 2 3 
Potrtost, depresivnost, obup. 0 1 2 3 
Težko zaspim, spim slabo ali spim 
prekomerno. 
0 1 2 3 
Utrujenost in pomanjkanje energije. 0 1 2 3 
Slab apetit ali prenajedanje. 0 1 2 3 
Slabo mnenje o sebi; občutek, da sem 










Težave s koncentracijo pri stvareh, kot 
so branje časopisa ali gledanje 
televizije. 
0 1 2 
 
3 
Tako upočasnjeno gibanje ali govor, da 
so drugi ljudje lahko to opazili. Ali 
nasprotno - velika nervoza in nemir, kot 









Misli o tem, da bi bilo bolje, če bi bil 










                                     Seštevek stolpcev  +  +  
Skupaj     
 
Preglednica 5: Seštevek točk glede na resnost prisotnosti depresije (Juričič, Konec, Roškar in Roth 
Jelenko, 2016) 
Metoda Vrednost 
Depresija ni prisotna 0-4 
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Metoda Vrednost 
Blaga depresija 5-9 
Zmerna depresija 10-14 
Zmerno huda depresija 15-19 
Huda depresija 20-27 
  
 
GAD7, ki je prikazan v Preglednici 6, je vprašalnik za pomoč pri odkrivanju generaliziranih 
anksioznih motenj na primarnem nivoju. Na podlagi vprašalnika, na katerega odgovori 
pacientka s PCOS, ocenimo prisotnost in jakost anksiozne motnje. Vprašalnik ne potrjuje 
diagnoze. Če so točke nad normalno vrednostjo, se je treba pogovoriti z zdravstvenim 
delavcem. Vrednotenje seštevka točk je prikazano v Preglednici 7 (Roth Jelenko in Dernovšek, 
2011). 
Preglednica 6: Vprašalnik za samooceno pri GAD 7 (Roth Jelenko in Dernovšek, 2011) 




Počutim se nervozno in/ ali zaskrbljeno. 0 1 2 3 
Nisem mogel/a kontrolirati ali ustaviti 
zaskrbljenosti. 
0 1 2 3 
Pretirano sem bil/a zaskrbljen /a za 
različne stvari. 
0 1 2 3 
Težko sem se sprostil/a. 0 1 2 3 
Tako sem bil/a nemiren/a, da se težko 
sedel/a pri miru. 
0 1 2 3 
Zlahka sem se vznemiril/a, razdražil/a. 0 1 2 3 
Strah me je bilo, da se bo zgodilo nekaj 
groznega. 
0 1 2 3 
                                        Seštevek +  +  +  
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Preglednica 7: Seštevek točk glede na samooceno anksiozne motnje (Roth Jelenko in Dernovšek, 2011) 
Metoda Vrednost 
Ni prisotnosti anksioze 0-4 
Blaga anksioznost 5-10 
Zmerna anksioznost 10-15 
Huda anksioznost 15-21 
  
4.6 Zdravljenje 
Sindrom policističnih jajčnikov je neozdravljiva bolezen, z ustreznimi ukrepi lahko lajšamo 
simptome, omogočimo uspešno reprodukcijo in omogočimo kvalitetno življenje pacientke 
(Pufek, 2016).  
Ko pacientka opravi klinični pregled in vse potrebne preiskave, se pogovori z izbranim 
zdravnikom o svoji diagnozi ter o možnostih zdravljenja. Naloga zdravnika je, da ji predstavi 
vse vrste zdravljenja, ki so na voljo (Herzog, 2017).  
Zdravljenje je odvisno od simptomov bolezni. Pri motnjah menstruacijskega ciklusa je v 
ospredju hormonsko zdravljenje (oralni kontraceptivi, hormonski maternični vložek), pri 
neplodnosti pa medikamentozna indukcija ovulacije in kirurško zdravljenje. Za simptomatsko 
zdravljenje kožnih sprememb (akne, prekomerna poraščenost) se uporablja zdravljenje z 
raznoraznimi losjoni in antibiotiki, laserska terapija ali elektroliza, zdravimo tudi s 
antiandrogeni (Barbieri in Ehrmann, 2017). 
Pri težavah z neplodnostjo je treba opraviti še druge preiskave, s katerimi lahko opredelimo 
vzrok neplodnosti pri paru. Pri ženskah se opravi preiskave, ki nam lahko razkrijejo anomalije 
maternice ali bolezenske spremembe jajcevodov, pri partnerju pa kontroliramo spermiogram in 
tako ugotavljamo morebitno zmanjšanost plodnosti pri moškemu (Diagnostični center Strah, 
2017).  
Uvajanje dietne prehrane z nadziranjem telesne teže in povečanje fizične aktivnosti uspešno 
pripomoreta k izboljšanju simptomov bolezni, preprečujeta nastanek srčno-žilnih obolenj in 
uredita menstruacijski cikel. S pomočjo kontraceptivov uredimo menstruacijski cikel, hkrati pa 
zmanjšamo aknavost in hirzutizem (Barbieri in Ehrmann, 2017). 
4.6.1 Lajšanje menstruacijskih motenj 
Pacientke največkrat tožijo zaradi nerednih menstruacij in kroničnih anovulacij.  
Zaradi prevlajajoče estrogenske stimulacije endometrija z leti lahko pride do hiperplazije in 
karcinoma maternične sluznice. Prekomerno estrogensko stimulacijo maternične 
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sluznice,zdravimo z dodajanjem progestagena. Ta terapija pripomore tudi k rednim 
menstruacijskim ciklom. 
Poslužujejo se tudi alternativnega zdravljenja. Akupuktura dokazano izboljša rednost 
menstruacijskih ciklov in zmanjša znake hiperandrogenizma (Sirmans in Pate, 2014). 
4.6.2 Zdravljenje neplodnosti 
Pacientke s sindromom policističnih jajčnikov imajo največkrat težave pri zanositvi. Največkrat 
so vzrok neplodnosti neravnovesje hormonov, oligoovulacija, anovulacija, sladkorna bolezen 
in debelost (Herzog, 2017). 
Za zdravljenje neplodnosti so od leta 1970 naprej uporabljali stimulacijo jajčnikov. Gre za 
individualen pristop, s katerim želimo povečati število foliklov in s tem jajčnih celic. Od leta 
1980 dalje so s pomočjo IVF-ET pomembno povečali odstotek nosečnosti pri pacientkah s 
PCOS (Frauser, 2019). 
K zdravljenje neplodnosti veliko pripomore izguba telesne mase pri pacientkah s prekomerno 
telesno težo. Prekomerna telesna teža je tesno povezana s pojavom anovulacije in spontanih 
splavov, kot tudi z zmanjšanim odgovorom na zdravljenje neplodnosti z gonadotropini, 
klomifen citratom in laparoskopsko koagulacijo jajčnikov. Pri zmanjšanju telesne mase za 
približno 5−10% se možnost za ovulacijo pomembno poveča. Pacientke imajo na voljo 
zdravljenje z metforminom ter tudi možnost bariatričnih operacij.  
Metformin je pri indukciji ovulacije manj učinkovit v primerjavi s klomifen ciratom, prav tako 
niso dokazali koristi, ko je bil metformin dodan terapiji z klomifen citratom. Zadnje študije so 
pokazale, da je zdravljenje z metforminom 3 mesece pred IVF-ET pomembno prispevalo k 
zvišanju števila rojstev.  
Tveganje, ki je povezano z indukcijo ovulacije, je ovarijski hiperstimulacijski sindrom (v 
nadaljevanju OHSS) in večplodna nosečnost (dvojčki, trojčki). Pacientke s PCOS so zelo 
občutljive na učinke FSH, zato je treba začeti z najnižjim odmerkom (Sirmans in Pate, 2014). 
Sindrom hiperstimulacije jajčnikov je resen, lahko smrtno nevaren zaplet, ki se pojavi pri 
stimulaciji jajčnikov in ovulacije in se pogosteje pojavlja pri ženskah s PCOS. Pomembno je, 
da znamo sindrom hitro prepoznati in ga nato tudi odpraviti. Najpogosteje se pojavlja pri 
ženskah, pri katerih jajčnike stimulirajo z eksogenimi gonadotropini, redko pa se pojavi po 
terapiji s klomifen citratom. Med dejavnike tveganja za nastanek OHSS uvrščamo PCOS, 
starost, predhodni OHSS in nizka telesna teža (Allahbadia in Agreval, 2007).  
Pacientke s PCOS, pri katerih pride do uspešne zanositve, so v nosečnosti še posebej skrbno 
obravnavane, saj gre pri teh pacientkah za bolj tvegano nosečnost, predvsem zaradi hormonskih 
in metabolnih motenj, ki jih PCOS povzroča. Velik problem predstavlja metabolni sindrom, ki 
lahko v nosečnosti sproži sladkorno bolezen, preeklampsijo, prekomerno rast ploda in spontani 
splav. Pri teh nosečnicah so potrebne dodatne UZ preiskave, ki so bistvenega pomena za 
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uspešno spremljanje rasti ploda. Nosečnica opravi tudi presejalne in diagnostične teste za 
sladkorno bolezen, potrebne pa so tudi redne meritve krvnega tlak. Pri pacientki na začetku 
nosečnosti v ambulanti opravijo kontrolo glukoze v krvi na tešče. V kolikor zabeležimo 
povišane vrednosti krvnega sladkorja, je potrebno redno spremljanje s strani ginekologa in 
diabetologa. Opravi se posvet glede ustrezne prehrane, v kolikor je potrebno pa se uvede tudi 
terapijo z inzulinski preparati (Druškovič, 2018). 
4.6.3 Zdravljenje z metforminom  
Metformin je zdravilo za zdravljenje sladkorne bolezni, za njega se odločimo takrat, kadar 
hiperglikemije ni moč nadzorovati s fizično aktivnostjo in zdravo prehrano.Glavni učinek 
metformina je, da v perifernih tkivih spodbudi porabo glukoze, v jetrih zmanjša 
glukoneogenezo zaradi antilipolitičnega učinka in zmanjšanja koncentracije maščobnih kislin. 
Metformin znižuje absorbcijo glukoze iz prebavil, s tem pa se zmanjša prenos glukoze v kri, 
pri tem ne povroči hipoglikemije (Košir in Mede-Vrtovec, 2009).  
Pri pacientkah s PCOS je odmerek metformina 1500–2000 mg dnevno (Grassi, 2019). Dokazali 
so, da je prišlo pri pacientkah, ki so redno jemale metformin, tudi do zmanjšanja telesne teže. 
Za zdravljenje hirzutizma in neplodnosti se njegova uporaba ne priporoča, saj povzroča ravno 
nasprotni učinek, kot bi si želeli (Barbieri in Ehmann, 2017).  
4.6.4 Zdravljenje z antiestrogeni 
Pri PCOS so pogosti anovulatorni ciklusi. Za spodbujanje ovulacije se za zdravljenje uporablja 
klomifen citrat. Terapija je učinkovita samo v tistem mesecu, ko zdravilo vzamemo. Jemanje 
terapije traja do skupno pet dni (Seli in Arici, 2019). 
Klomifen citrat je antagonist estrogena, ki povzroča zvišanje FSH v serumu in s tem pri 
pacientkah s PCOS spodbudi rast foliklov.Velikost in število ovarijskih foliklov spremljamo z 
UZ kontrolami. Tveganje za večplodno nosečnost se s takim zdravljenjem poveča (Košir in 
Meden-Vrtovec, 2009). Pri UZ pregledu približno napovemo datum ovulacije. V 20 % 
primerov so ženske na zdravilo rezistentne in tako se jajčniki na ta zdravila ne odzivajo in do 
ovulacije ne pride. Največkrat je vzrok za to povečan ITM in povišane vrednosti androgenov 
(Diagnostični center Strah, 2017). 
Letrozol je aromatazni inhibitor, ki zmanjšuje pretvorbo testosterona in androstendiona v 
estradiol in estron. S tem se zavre negativna estrogenska povratna zveza s hipofizo in tako pride 
do povečanega izločanja FSH. V primerjavi s klomifen citratom nima stanskih učinkov na 
sluznico maternice in materničnega vratu. Glede na študije naj bi prispeval k večjemu številu 
rojstev v primerjavi s klomifen citratom (Casper in Mitwally, 2018). 
Pri pacientkah, ki so odporne na klomifen citrat in letrozolzačnemo zdravljenje z gonadotropini. 
Glavna zapleta zdravljenja z gonadotropini sta večplodna nosečnost in hiperstimulacija 
jajčnikov (Baldani Pavičić, 2013). 
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4.6.5 Laparoskopska elektrokoagulacija ovarijev 
K zdravljenju spada tudi kirurško zdravljenje s pomočjo laparoskopske elektrokoagulacija 
jajčnikov (LEKO), ki ga prikazuje Slika 6. Pri tem zdravljenju s pomočjo laparoskopa v jajčnik 
navrtajo nekaj luknjic. S tem posegom naj bi se povečalo verjetnost ovulacije in s tem plodnosti. 
Takega načina zdravljenja se poslužujejo pri pacientkah, ki so rezistentne na antiestrogene 
(Sirmans in Pate, 2014). Z LEKO lahko dosežemo do 70 % možnosti za zanositev, vendar je 
poseg začasen in se ga zato opravlja le pred načrtno zanositvijo (Herzog, 2017). 
 
Slika 6: Laparaskopski poseg (Vir:Bushati, 2018) 
4.6.6 Zdravljenje s postopkom OBMP 
Neplodnost zdravimo tudi s postopkom OBMP. Ločimo znotrajtelesno oploditev, pri kateri v 
ženske spolne organe vnesejo moško semenčece, in zunajtelesno oploditev, kjer jajčno celico 
oplodijo s semenčecem zunaj telesa, ginekolog pa nato vnese zarodek v maternico (Vrtačnik 
Bokal, 2016). Gre za zelo tvegano zdravljenje, ki zahteva posebno pozornost s strani 
ginekologov (Herzog, 2017). 
Glede na različne vzroke neplodnosti so se razvili različni postopki OBMP: 
 intrauterina inseminacija (IUI): oploditev jajčne celice z vnašanjem semenčic partnerja 
v maternico, 
 oploditev s pomočjo vnosa spermija darovalca (Artificial insemination by donor sperm 
− AID), pripravljene darovalčeve semenčice vnesejo v maternico, 
  zunajtelesna oploditev ali in vitro fertilizacija (v nadaljevanju IVF) in prenos zarodkov 
(embrio transfer − ET) – zunajtelesna oploditev, v epruveti oplojena jajčna celica, 
 zamrzovanje in odmrzovanje zarodkov (krioprezervacija), 
 neposreden vnos spermija v jajčno celico – (Intra citoplasmatic sperm injection − ICSI): 
to metodo največkrat uporabljajo pri moški neplodnosti. Semenčice vzamejo iz mod ali 
nadmodka in vsako semenčico posebej vstavijo v jajčno celico, 
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 neposreden vnos izbranega spermija v jajčno celico (Intracytoplasmic   morphologically 
selected injection − IMSI ): je metoda, s katero pred izvedbo ICSI pod 6000-kratno 
povečavo (Slika 7) pogledajo glave spermijev ter vzamejo kakovostne semenčice ter jih 
vnesejo v jajčno celico (Klinični oddelek za reprodukcijo, 2016). 




Slika 7: Prikaz zunajtelesne oploditve pod mikroskopom (Vir: Lorenčič, 2018) 
4.6.7 Zdravljenje simptomov, povezanih z androgeni 
Med androgenske simptome spadajo akne, alopecija in hizutizem. Simptomi androgenizacije 
so različno izpostavljeni med pacientkami. Nekatere imajo samo enega izmed simptomov, 
druge pa lahko prizadenejo vsi našteti simptomi. V rodni dobi pacientke se zaradi hirzutizmu 
največkrat predpišejo kontracepcijska sredstva, ki začnejo praviloma delovati šele po 6 
mesecih. Vedno bolj se uporablja tudi lasersko in mehansko odstranjevanje dlačic. Če s 
kontracepcijskimi sredstvi ne pride do izboljšanja simptomov, se poslužujemo kombiniranega 
zdravljenja z antiandrogeni. Ta kombinacija je najboljša tudi za zdravljenje aken. Pri hudi obliki 
se lahko akne zdravi z izotretinoinom. Pri zdravljenju alopecije se pacientke zdravi z 
androgenimi blokadami in kontracepcijskimi tabletami. 
Kombinirana hormonska terapija je najboljša izbira za tiste pacientke, ki ne želijo zanositi. 
Predstavlja prvo linijo zdravil za pacientke s PCOS, ki imajo težave s hirzutizmom in aknami. 
Omenjena terapija deluje preko negativne zanke na LH in tako pride do zmanjšanje sinteze 
androgenov v jajčniku. Kombinirana hormonska kontracepcija zniža koncentracijo prostih 
androgenov v krvi, zmanjša sekrecijo androgenov in inhibira konverzijo testosterona v 
dihidrotestosteron in njegovo vezavo na receptorje (Sirmans in Pate, 2014). 
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Pri zdravljenju hudega hizutizma si pomagamo tako, da terapiji estrogen-progestinom dodamo 
še antiadrogen (Morgante in sod., 2017). 
4.6.8 Zdravljenje presnovnih in hormonskih zapletov pri sindromu policističnih 
jajčnikov in debelosti – nov pristop 
Pacientke s PCOS v kar 50–80 % spremlja prekomerna telesna teža. V kar 30−45 % je prisotna 
intoleranca na glukozo in sladkorna bolezen tipa II. Pri 15 % pacientk, ki so na začetku bolezni 
imele normalen nivo sladkorja v krvi, se v 3 letih razvije prediabetes in sladkorna bolezen tipa 
II. Pri pacientkah s PCOS je najverjetneje prisotna že genska zasnova za jajčnike, ki izločajo 
večjo količino androgenov. K povečani tvorbi in učinku pripomore inzulinska rezistenca. K 
zdravljenju presnovnih in hormonskih motenj najbolj pripomore redukcijska dieta z zmanjšano 
količino ogljikovih hidratov.  
Od leta 2015 je na svetovni ravni dovoljeno zdravljenje prekomerne telesne teže z liraglutidom 
v priporočeni dozi 3 mg. Liraglutid je analogni humani glukagonu podoben peptid-1 (GLP-1 – 
glucagon-like peptide-1).Spada med inkratinske hormone, ta iz glukoze poveča izločanje 
inzulina iz beta celic trebušne slinavke. Uporabljamo manjši odmerek liraglutida v kombinaciji 
z metforminom, končni rezultat pa je podoben (Sever Jensterle, 2016).  
4.6.9 Nezdravljeni PCOS 
Če PCOS ne zdravimo, lahko pride do kardiovaskularnih bolezni, neplodnosti, splavov, 
hiperlipidemije, hipertenzije, raka na dojki, raka endometrija in sladkorne bolezni. Vse te 
bolezni povečajo trpljenje pacientke in skrajšajo njeno življenjsko dobo. Zato je nujno, da 
zdravimo oziroma lajšamo simptome takoj, ko se le-ti pojavijo (Pufek, 2016). 
4.7 Vloga medicinske sestre pri lajšanju fizičnih in psihičnih težav pri 
pacientkah s PCOS 
Poudarek je na preprečevanju osamljenosti pacientk, delu v skupinah in druženju pacientk z 
istimi težavami. Medicinske sestre lahko veliko pripomorejo k obravnavi pacientk s PCOS, 
predvsem z izobraževanjem pacientk, socialno in čustveno podporo. V Veliki Britaniji je bila 
na tem področju opravljena raziskava na 13 pacientkah s PCOS. Ugotovili so, da imata socialna 
podpora in usmerjeno izobraževanje pacientk zelo velik pozitiven vpliv na izboljšanje 
samopodobe in zmanjšanje stiske v povezavi s boleznijo (Percy, Gibbs, Potter in Boardman, 
2009). 
V raziskavah so ugotovili, da so pacientke s PCOS v primerjavi z zdravimi ženskami oziroma 
pacientkami s hiperandrogenimi simptomi kar štirikrat bolj nagnjene k motnjam razpoloženja, 
predvsem k depresiji in anksioznosti, imajo pa tudi večje tveganje za motnje hranjenja, 
predvsem za prenajedanje in bulimijo. Dokazano je bilo, da imajo te pacientke zaradi več 
čustvenega stresa tudi slabšo kakovost življenja. Predlagali so, da bi bili za pacientke s PCOS 
uvedeni preventivni pregledi za ugotavljanje motenj razpoloženja (Barbieri in Ehrmann, 2017). 
Nedavne raziskave so namreč pokazale, da kar 95 % pacientk s PCOS kaže znake depresije in 
anksioznosti (Cooney in Dokras, 2017). 
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Sindrom policističnih jajčnikov pomembno vpliva na duševno zdravje žensk. Pacientka se mora 
soočiti z diagnozo PCOS tako na čustvenem kot tudi na mentalnem področju, kar lahko 
pomembno vpliva na razpoloženje, stres in samopodobo. 
Ob prizadevanju za izboljšanje mentalnega in čustvenega zdravja je treba izboljšati tudi fizično 
zdravje (Jean Hailes, 2017). Pri tem gre predvsem za zdravljenje človeškega mehanizma s 
pomočjo meditacije in joge.  
Depresija in anksioznost pri pacientkah s PCOS lahko na kakovost življenja vplivata na več 
načinov: 
 fizični: motnje prehranjevanja,  
 psihološki: občutek manjvrednosti in zmanjšana motivacija, 
 socialni: vpliv na medosebne odnose.  
Simptomi PCOS vplivajo na samopodobo, razpoloženje in samozavest. Na čustveno zdravje 
dodatno vplivajo kronične bolezni, življenjski slog, stres, samozavest, samospoštovanje, 
samopodoba, osebni odnosi, soočanja, izzivi. Ti faktorji posledično zelo vplivajo tako na 
čustveno kot tudi na duševno zdravje.  
Velikokrat je pot do potrditve diagnoze za pacientko zelo dolga. Ko potrdijo diagnozo PCOS, 
pacientka velikokrat reagira z mešanimi občutki, negativnimi vplivi, kot so npr. jeza, šok, jok, 
žalost, strah, frustracije, sprejetje, odločnost, panika, bes, nemoč, tesnoba. Teh občutkov je 
lahko v določenim trenutku še veliko več. Zato je pacientki v težkih situacijah treba pomagati  
lajšati fizične težave, ji nuditi oporo, ji stati ob strani, jo spodbujati, ji o poteku bolezni razložiti 
tako, da bo povsem razumela, ji odgovoriti na njena vprašanja in jo pomiriti.   
Odziv na potrditev diagnoze je odvisen od številnih dejavnikov: 
- koliko časa je trajalo do dokončne postavitve diagnoze,  
- kako je bila diagnoza predstavljena pacientki s strani zdravstvenega delavca, 
- simptomi, ki jih je doživljala pacientka: 
 vrsta simptomov, 
 kako intenzivni so bili simptomi, 
 koliko simptomov ima,  
 kako pogosto ima simptome,  
 kakšen je vpliv na kakovost življenja in življenjski slog,  
 kakšne so možnosti zdravljenja in predvideni rezultati,  
 kakšna je osebnost in življenjska situacija,  
 iz kakšnega družbenega in kulturnega ozadja izhaja, 
 ali ime ob sebi ljudi, ki jo razumejo. 
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4.7.1 Stres 
Med fizične težave spada stres, ki je eden glavnih simptomov, ki se pojavijo pri postavitvi 
diagnoze. Največkrat gre za distres. Ta povzroča nelagodje, slabo počutje, jezo, strah, paniko, 
bes in nemoč. Prekomeren stres lahko povzroči, da se pacientke ne morejo soočiti z diagnozo, 
lahko pa povzroči občutek ogroženosti. Ugoden stres pacientki daje boljšo motivacijo za naprej 
in taka pacientka se počuti bolje.  
4.7.2 Telesna samopodoba 
Pri fizični spremembi telesa je treba poiskati strokovno pomoč. Prekomerna poraščenost in 
aknavost privedeta do slabe samopodobe. Prav tako prihaja do zmanjšane samozavesti, ki se 
lahko izrazi v motnjah hranjenja in socialni izolaciji, zato je za pomoč treba poiskati strokovno 
izobraženo osebo (npr. zdravstveni delavec, medicinski kozmetik) ali osebo, ki ji pacientka 
povsem zaupa. 
4.7.3 Pomoč in podpora 
Pri postavitvi diagnoze pacientka potrebuje veliko različnih informacij, zato je potrebno, da 
poišče zdravstveno osebje, ki ji lahko nudi ustrezno strokovno pomoč. Nekatere pacientke bodo 
hitro sprejele diagnozo, nekatere pa je sploh ne bodo. Zato je pomembno, da se s pacientko 
zdravstveno osebje ustrezno pogovori. Medicinska sestra ima znotraj zdravstvenega tima 
pomembno vlogo, saj pacientki pomaga: 
- do boljšega razumevanja PCOS z ustrezno, pacientki razumljivo razlago,  
- pri lajšanju fizičnih in psihičnih težav, tako da jo spodbuja, tolaži, pomiri, z njo ustrezno 
komunicira, ji nudi pomoč pri premagovanju težkega obdobja, jo poskuša vključiti v 
skupine, ki jo sestavljajo pacientke, obolele za PCOS, 
- z vključevanjem svojcev v zdravstveno obravnavo, 
- pri grajenju pozitivne aktivnosti (samopodobe),  
- s predstavitvijo zdravega življenjskega sloga in fizične rekreacije, ki sta za uspešnost 
zdravljenja ključni (Jean Hailes, 2017).  
Raziskava, ki je bila narejena v Veliki Britaniji in v katero je bilo vključenih 17 tisoč žensk s 
PCOS, je dokazala, da so ženske s PCOS bolj nagnjene k pojavu duševnih bolezni, od katerih 
so najpogostejše motnje hranjenja, anksioznost, depresija in bipolarna motnja. 
Aled Rees je v svoji študiji preučeval vpliv PCOS pri materah na njihove otroke. Zaključil je, 
da ima lahko PCOS pri nosečnicah pomemben vpliv na razvoj ploda, saj se pri otrocih mater s 
PCOS pogosteje pojavljajo motnje koncentracije in pozornosti, hiperaktivnost in tudi avtizem. 
S svojo študijo je želel pripomoči k večji ozaveščenosti ter k zgodnjemu odkrivanju bolezni. 
Treba je aktivno iskati ženske s PCOS in takoj začeti z zdravljenjem, sej se jim le tako zares 
izboljša kakovost življenja (Berni, Morgan, Berni in Rees, 2018). 
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4.8 Vloga medicinske sestre pri pacientkah s sindromom policističnih 
jajčnikov v preventivi in kurativi 
Pri zdravljenju PCOS ima največjo vlogo multidisciplinarna obravnava. V obravnavo so 
vključeni družinski zdravnik, specialist ginekolog, psiholog in medicinske sestre. Naloga 
medicinske sestre je krepitev zdravja, ohranjanje zdravja, pomoč pacientkam pri opravljanju 
osnovnih življenjskih aktivnosti, sodelovanje v procesu rehabilitacije in zdravljenja (Herzog, 
2017). 
Vloga medicinske sestre je zbiranje podatkov o pacientki, ugotavljanje odnosa pacientke do 
postavljene diagnoze, vpogled v psiho-fizično stanje pacientke ter obvladovanje in vzdrževanje 
ustrezne komunikacije s pacientko.  
Del procesa zdravstvene nege je tudi postavitev negovalnih diagnoz. Pri postavitvi negovalne 
diagnoze je treba pridobiti informacije o potrebah pacientke in o njenem zdravstvenem stanju 
oziroma njenih težavah. 
4.8.1 Negovalne diagnoze pri pacientki s sindromom policističnih jajčnikov 
- pomanjkanje znanja pacientke,  
- brezup – zmanjšana komunikacija, čustvovanja, pasivnost,  
- nemoč – jeza, apatija, nezadovoljstvo, depresija, 
- moteno doživljanje telesne podobe – hizutizem, aknavost, debelost,  
- anksioznost – strah, občutljivost, občutek neudobja,  
- strah – neplodnost, sama diagnoza PCOS,   
- neuravnotežena prehrana, več hrane kot jo telo potrebuje, prekomerna telesna teža,  
- samospoštovanje – nevarnost nizkega samospoštovanja zaradi sindroma policističnih 
jajčnikov,  
- socialna izolacija zaradi podane diagnoze (Jean Hailes, 2017). 
4.8.2 Ginekološka anamneza 
Ginekološka anamneza je sestavljena iz : 
- osebnih podatkov (ime, priimek, poklic, zdravila, ki jih pacientka jemlje, bolezni v 
družini), 
- težave, ki pacientko spremljajo v danem trenutku: glavni simptomi (povišana telesna 
temperatura, morebitne težave z zanositvijo, bolečine v medeničnem predelu, koliko 
časa traja (danes, dopoldan, popoldan, ponoči), kolikokrat na dan se ponovijo težave, 
kako močne so težave, dejavnik, ki težavo poslabša, ali se težave pojavijo pri spolnem 
odnosu, odvajanje vode, blata, menstruaciji, prisotnost krvavitev, izcedek iz nožnice 
(smrdeč, zelen, količina) (Knez, 2016).                                                        
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4.8.3 Preventivna vloga medicinske sestre  
Pacientka s PCOS si pri svoji bolezni lahko največ pomaga sama. Medicinska sestra jo 
spodbuja, da začne sprejemati bolezen, se z boleznijo dobro seznani in jo tudi nadzira. 
Medicinska sestra ji lahko predlaga izobraževanje na spletnih straneh, knjige, priporoči ji  
zdravstveno literaturo in revije. Pacientka bo na tak način boljš spoznala svojo bolezen in več 
vedela o tem, kako si lahko pomaga sama in bolezen premaga. 
Pacientka, ki ima psihične in fizične težave, se lahko obrne na za to usposobljeno medicinsko 
sestro, ki ji bo znala svetovati, jo podpirati in ji stati ob strani. Največ lahko pacientka naredi 
sama, če se ustrezno pogovori s svojimi najbližjimi družinskimi člani, se jim zna zaupati in se 
odkrito pogovoriti o bolezni. Le tako ji bodo lahko tudi oni stali ob strani, jo poslušali ter ji 
pomagali reševati težave v najtežjih trenutkih njene bolezni. 
V preventivnem obdobju lahko pacientko spodbujamo, da zmanjša prekomerno telesno težo ali 
vzdržuje normalno telesno težo, čeprav je pri pacientki s PCOS to težje kot pri zdravi ženski. 
Pri zmanjševanju telesne teže ji je v veliko pomoč dieta, ki priporoča manjše obroke, uživanje 
večjih količin zelenjave, sadja in zadostne količine vode. Svetuje se prehrana z nižjim 
glikemičnim indeksom in z visokim deležem vlaknin, med katere sodijo stročnice, oves, 
ječmen, kvinoja in zelenjava. Živila, bogata z vlakninami, iz našega telesa izločijo estrogen. 
Alkohol niža nivo cinka, železa in vitamina B6 v telesu. Svetujejo, da ženske dajo prednost 
ekološko pridelani prehrani, saj lahko dodatki in kemikalije, ki so sicer prisotni v hrani, 
hormonsko ravnovesje v telesu še dodatno poslabšajo (Herzog, 2017).  
Vsakodnevna telesna dejavnost pripomore k boljši kondiciji in boljšemu počutju pacientke ter 
hkrati k zmanjšanju telesne teže. Da bi bila pacientka še bolj motivirana in vztrajna, se lahko 
vključi v razne skupine. Vztrajnost in motiviranost lahko pacientki pomagata znižati težo za kar 
10−15 %, zmanjšanje telesne teže pa pripomore k večjemu številu ovulacij. Pacientke, ki imajo 
čezmerno telesno težo, naj znižajo telesno težo, s tem bodo izboljšale svoje zdravje in zvečale 
samozavest ter lastno zadovoljstvo. Vloga medicinske sestre je, da se o vseh teh točkah s 
pacientko pogovori, ji vse konkretno razloži in ji svetuje, kako naj se loti zdravega načina 
življenja. Na voljo mora biti tudi za vsa dodatna vprašanja, ki jih ima pacientka. Zelo 
pomembno je, da pacientka pridobi zaupanje v zdravstvenega delavca, saj je samo tako pot do 
uspeha zagotovljena (Herzog, 2017).  
V zadnjem desetletju je bilo na tem področju opravljenih več različnih raziskav, v katerih so 
preučevali učinek redne telesne aktivnosti v sklopu zdravljenja pacientk s PCOS. Spremljali so 
pojavnost različnih simptomov in znakov, ki se pojavljajo pri PCOS ter glede na njihovo 
spreminjanje tekom programa telesne vadbe sklepali o njeni učinkovitosti pri zdravljenju. 
Telesna dejavnost, ki se pojavlja v raziskavah, je aerobna, največkrat na tekočem traku, 
preiskovanke so vaje izvajale po 30 minut trikrat tedensko. Ker vemo, da se s porastom telesne 
teže slabša inzulinska rezistenca, s tem pa pride do pojava drugih metabolnih zapletov pri 
PCOS, je jasno, da je sprememba načina življenja z uvedbo diete in zredno vadbo ustrezen 
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način zdravljena simptomatike PCOS. V raziskavah so ugotavljali zmanjšanje inzulinske 
rezistence, znižanje ITM in razmerja obsega pasu in bokov. Opravljene študije so pokazale tudi 
ugoden vpliv redne telesne aktivnosti na hormonsko sliko, vzpostavitev rednih menstruacijskih 
ciklusov in samopodobo pacientk (Tekavc in Šćepanović, 2013).   
4.8.4 Kaj še lahko pacientke naredijo same za lajšanje simptomov PCOS 
V prehrani svetujejo izogibanje škrobnim ogljikovim hidratom in sladkemu sadju, priporočajo 
pa uživanje proteinov, ki so organskega izvora, brez dodanih hormonov. Koristna sta B-
vitamini in aminokislina L-glutamin, s čimer se zmanjšata utrujenost in želja po sladki hrani in 
alkoholnih pijačah, hkrati pa izboljšata imunski sistem in prispevata h krepitvi mišic. Svetujejo 
tudi uporabo probiotikov in skrb za zadostno količino vitamina D, saj so ugotavljali, da njegovo 
pomanjkanje pomembno prispeva k nastanku PCO. Dnevno naj bi pridobili vsaj 5000 IU 
vitamina D (Domijan, 2013). 
4.8.5 Vloga medicinske sestre 
Kurativa spada v dolgotrajno zdravstveno nego, kjer se skuša pozdraviti bolezen ali zmanjšati 
znake bolezni s pomočjo različnih zdravstveno-terapevtskih postopkov. Medicinska sestra 
pomaga in spodbuja pacientke, da redno jemljejo predpisano terapijo in hodijo na redne 
preglede h ginekologu in osebnemu zdravniku. 
Naloge medicinske sestre na kurativnem področju: 
- podpira pacientko pri neuspehih zdravljenja, 
- pogovori se s pacientko v najtežjih trenutkih,  
- podaja informacije na za pacientkin najbolj razumljiv način, 
- razloži ji, kako ustrezno zdraviti PCOS, 
- zdravstvena nega na področju osebne stiske,  
- napoti pacientko k ustreznemu strokovnjaku s področja psihičnih težav, 
- pogovori in svetovanje v skupinah. 
Medicinska sestra je vključena tudi v proces zdravljenja neplodnosti para. Njena naloga je 
spodbujanje para k iskreni medsebojni komunikaciji. Potrebno je, da razume stresni položaj, v 
katerem se je znašel neplodni par, da se poskuša vživeti v njuna čustva ter tako lažje nudi 
moralno podporo paru in se posveti psihičnim in čustvenim potrebam para v postopku oploditve 
z biomedicinsko pomočjo (Chang in Mu, 2008). 
Sindrom policističnih jajčnikov ne nastane kar čez noč, ampak se razvija postopoma, zato je 
potrebno preprečevanje zapletov že takoj ob pojavu prvih znakov bolezni.  
K preprečevanju bolezni pomembno pripomoreta ustrezna prehrana in izogibanje osebnim 
razvadam. Svetovano je zmanjšanje vnosa kave, tobačnih izdelkov, hrane z visokim deležem 
ogljikovih hidratov ter sladkorjev. 
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5 RAZPRAVA 
V diplomskem delu smo ugotavljali, da PCOS v veliki meri prizadene pacientke v 
reproduktivnem obdobju. Glede na evropska merila prizadene približno 15–20 % ženske 
populacije. Točenega odstotka obolelih ne moremo z gotovostjo opredeliti zaradi različnih 
diagnostičnih kriterijev. Ker gre za klinični sindrom, kriterijev, ki bi povsem zadostili za točno 
postavitev diagnoze, nimamo. Vzrok za nastanek sindroma je še vedno uganka, glede na 
opravljene raziskave pa gre najverjetneje za kombinacijo dednosti in debelosti. Večje tveganje 
za pojav bolezni imajo pacientke s prekomerno telesno težo, inzulinsko rezistenco, gestacijskim 
diabetesom ter diabetesom tipa I in II in družinsko obremenjenostjo s PCOS (Baldani Pavičić, 
2013).  
Sindrom spremljajo različni klinični znaki, najpogosteje pa se pojavljajo motnje 
menstruacijskega ciklusa (oligomenoreja in amenoreja), prekomerna telesna teža, aknavost, 
prekomerna poraščenost (hirzutizem), prekomerno izpadanje las (alopecija) in povečana 
pigmentiranost pazduh, vratu in stegen (acanthosis nigricans) (Godina, 2018).V primerjavi z 
zdravo populacijo imajo pacientke s PCOS zmanjšano zmožnost zanositve, v večjem odstotku 
se srečujejo z neplodnostjo in potrebo po postopkih OBMP, večje je tveganje za spontani splav, 
pojav ektopične nosečnosti in zapletov med nosečnostjo. Rezultat OBMP je večkrat neugoden 
(McDonell, 2017). Pacientke so tudi bolj nagnjene k pojavu raka endometrija kot zdrave ženske 
(Gottschau in sod., 2015). Pacientke s PCOS imajo večje tveganje za pojav kroničnih bolezni 
– od inzulinske rezistence, sladkorne bolezni, dislipidemij, metabolnega sindroma, arterijske 
hipertenzije, obstruktivne apneje v spanju ter srčno-žilnih bolezni (Sirmans, 2014). Pogosteje 
se pojavljajo tudi psihiatrične motnje, predvsem depresivna motnja, anksioznost in motnje 
spanja, medtem ko je bila pojavnost shizofrenije in bipolarne motnje v primerjavi z zdravo 
populacijo žensk podobna (Hung in sod., 2014).  
Sindrom policističnih jajčnikov lahko zdravimo medikametozno, kirurško in alternativno. K 
uspešnemu zdravljenju največkrat pripomore zdrav življenjski slog, redna telesna aktivnost in 
zmanjšanje telesne teže, saj le-to prispeva k boljšemu uravnavanju ovulacij. Aerobna vadba 
trikrat tedensko po 30 minut ugodno vpliva na pojavnost in izraženost simptomov PCOS, saj 
znižuje ITM pacientk, uravnava ravnovesje LDL, HDL in TAG v krvi, izboljšuje inzulinsko 
rezistenco in reproduktivno funkcijo ter pozitivno vpliva na psihološko stanje pacientk (Tekavc 
in Šćepanović, 2013). Ženske s PCOS je treba odkrivati, jim čimprej diagnosticirati bolezen in 
takoj začeti z zdravljenjem, saj se jim le tako zares izboljša kakovost življenja (Berni, Morgan, 
Berni in Rees, 2018). 
Medicinska sestra ima pri obravnavi pacientk s PCOS pomembno vlogo. Predstavlja prvo 
osebo, ki pride v stik s pacientko po diagnozi PCOS in se z njo pogovori. Medicinska sestra 
zbira podatke o pacientki, ugotavlja odnos pacientke do postavljene diagnoze, ima vpogled v 
psiho-fizično stanje pacientke ter obvladuje in vzdržuje ustrezno komunikacijo s pacientko.  
Kakovost življenja pacientke s PCOS je lahko pomembno zmanjšana. Mlajše pacientke so 
zaradi neplodnosti zelo psihično obremenjene, kar vpliva na partnerski odnos. Naloga 
medicinske sestre je, da pacientko podrobno informira o bolezni, ji nudi oporo, ji je na voljo za 
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vsa dodatna vprašanja, jo pouči o zdravem življenjskem slogu, dieti, redni telesni aktivnosti in 
jo pri vsem tem vzpodbuja in moralno podpira. Medicinska sestra mora delovati zdravstveno 
vzgojno, vzpodbujati in motivirati mora pacientko k doseganju zadanega cilja. Je glavna oseba, 
ki skrbi za dobro in kakovostno komunikacijo s pacientko, spremlja klinični potek bolezni in 
ugotavlja morebitne zaplete in pojav psihiatričnih bolezni. Naloga medicinske sestre je, da 
ugotovi potrebe in želje pacientke, njen odnos do bolezni, do zdravja ter čustveno stanje, saj bo 
le tako lahko ugotovila, na katerem področju ima pacientka največ težav, ter nato tudi ustrezno 
ukrepala (Percy, Gibbs, Potter in Boardman, 2009). V raziskavah so dokazali, da je diagnoza 
PCOS povezana z nižjim socio-ekonomskem statusom žensk. Pojavnost bolezni je višja v 
populaciji žensk, ki so brezposelne, predčasno upokojene in pri ženskah, ki prejemajo socialno 
pomoč (Rubin in sod., 2018). Tudi s tega zornega kota je pomembno, da ga medicinska sestra 
prepozna in ustrezno ukrepa ter po potrebi kontaktira socialno službo. 
5.1 Odgovori na raziskovalna vprašanja 
S prebiranjem in raziskovanjem strokovne literature smo želeli predstaviti PCOS, diagnostične 
postopke pri prepoznavanju sindroma, pristope k zdravljenju ter vlogo medicinske sestre pri 
obravnavi pacientk.   
V diplomskem delu smo si zastavili več raziskovalnih vprašanj, na katere smo s pomočjo 
pregleda strokovne literature poskušali odgovoriti.  
1. Kakšna je diagnostika PCOS pri pacientkah v reproduktivnem obdobju ter kakšni 
so novejši pristopi k diagnostiki in zdravljenju PCOS? 
Znaki in simptomi bolezni se navadno pojavijo že v času pubertete, kljub temu pa nekatere 
ženske ne razvijejo simptomov vse do zgodnje odrasle dobe. Intenziteta hormonskih sprememb 
se pri pacientkah pomembno razlikuje, zato tudi klinična slika niha med blago do hudo. Sama 
prisotnost PCO še ne pomeni tudi PCOS. V tem primeru gre samo za ultrazvočno sliko jajčnika 
z značilno večjim številom nezrelih majhnih foliklov. Dandanes so pacientke še vedno slabo 
informirane o PCOS, zato velikokrat pred postavitvijo ustrezne diagnoze obiščejo več različnih 
specialistov, ki ne najdejo vzroka njihovih težav. Tudi diagnostični kriteriji za PCOS so različni 
in ker gre za klinični sindrom, nimamo takih kriterijev, ki bi povsem zadoščali za točno 
postavitev diagnoze. Pri sumu na PCOS moramo pacientki vzeti ustrezno usmerjeno anamnezo, 
opraviti klinični pregled ter laboratorijske in slikovne preiskave. Pozorni smo na klinične in 
biokemične znake androgenizacije, motnje menstruacijskega ciklusa in motnje ovulacije ter UZ 
znake policističnih ovarijev, izključiti pa moramo še druge bolezni in stanja, ki so povezana s 
povišano koncentracijo androgenov.  
2. Kakšno vlogo ima medicinska sestra v preventivnem in kurativnem obdobju pri 
pacientkah s PCOS? 
V preventivnem obdobju medicinska sestra pacientkam svetuje redne obiske v referenčni 
ambulanti in pri lečečem zdravniku ter rutinske kontrole krvnega tlaka, sladkorja in holesterola. 
Pacientkam mora obrazložiti naravo bolezni in jih o bolezni dovolj informirati. Dandanes so 
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informacije široko dostopne, dosegljive v knjigah, strokovnih revijah in na spletu, tako da lahko 
pacientke dovolj informacij pridobijo že iz teh virov. Medicinska sestra s pomočjo določenih 
vprašalnikov spremlja psihično stanje pacientke, pojav morebitnih zapletov in kroničnih 
obolenj ter psihiatričnih stanj. Medicinska sestra opazuje spremembe, ki se pri pacientki 
pojavljajo, in glede na stanje ustrezno ukrepa.  
Zelo pomembno je, da pacientke poučimo o pomenu zdravega življenjskega sloga, kamor 
spadajo zdrava prehrana, redna telesna aktivnost in znižanje telesne teže. Svetovana je prehrana 
z nizko vsebnostjo ogljikovih hidratov, z visoko vsebnostjo vlaknin ter pusto meso in ribe. 
Pacientki je treba razložiti, da že 30-minutna vadba vsaj trikrat tedensko in zdrava prehrana 
pomembno prispevata k zmanjšanju simptomov PCOS in obvladovanju bolezni. Oboje namreč 
vpliva na vrednost glukoze v krvi in hkrati na raven inzulina v krvi ter na proizvodnjo 
androgenov, ki povzročajo klinične znake androgenizacije. Zmanjšanje telesne teže ugodno 
vpliva na ureditev menstruacijskega ciklusa. Pacientke, ki želijo zanositi, so navadno zelo 
motivirane za hujšanje, saj le-to pomeni večjo možnost za zanositev.  
V kurativnem obdobju je pri pacientkah pomembno, da redno jemljejo predpisano terapijo. 
Naloga medicinske sestre je, da jim obrazloži pomen jemanja terapije in način delovanja 
zdravil, odgovori na vprašanja pacientk, predvsem pa jih spodbuja, da redno jemljejo 
predpisano terapijo. Velikokrat se zgodi, da kljub ustrezni terapiji sprva ne dosežemo željenih 
rezultatov. Takrat se lahko psihično stanje pacientk poslabša, postanejo obupane, nemotivirane 
za nadaljevanje s terapijo in depresivne. V tem obdobju je vloga medicinske sestre ključna, saj 
lahko s svojo sposobnostjo empatije spodbudi in pripomore k izboljšanju psiho-fizične 
kondicije pacientke.  
3. Kakšna je vloga medicinske sestre pri lajšanju fizičnih in psihičnih težav? 
Ugotavljali smo, da se pri pacientkah velikokrat pojavljajo strah pred boleznijo, pred 
neplodnostjo, slaba samopodoba, porast telesne teže, nezdrava prehrana in pomanjkanje telesne 
aktivnosti. Pacientke se bojijo pojava kroničnih zapletov, bojijo se neplodnosti, postopkov 
OBMP in zapletov v nosečnosti. Velikokrat so vsi strahovi in stres odveč, saj gre za stranski 
produkt nepoučenosti pacientk o njihovem zdravstvenem stanju. Največje stresne in psihične 
obremenitve prinašata nezmožnost zanositve in neplodnost, ki hkrati prizadeneta pacientko in 
njenega partnerja. Pari, ki so odločajo za OBMP, so izpostavljeni napornim in dolgotrajnim 
postopkom, ki večkrat ne prinašajo takih rezultatov, kot jih želijo. Tukaj ima zelo pomembno 
vlogo medicinska sestra, ki mora s parom vzpostaviti ustrezen empatični odnos, se partnerjema 
posvetiti, jima prisluhniti in svetovati ter ju spodbujati. Potrebna so pojasnila glede 
zdravstvenega stanja in duševna podpora. Komunikacija je na tem nivoju zelo pomembna. 
Medicinska sestra pa mora ob tem svoje delo še vedno opravljati strokovno. 
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6 ZAKLJUČEK 
Sindrom policističnih jajčnikov je najpogostejša hormonska motnja v reproduktivnem obdobju. 
Največji problem, ki spremlja pacientke s PCOS ter jih tudi psihično močno obremenjuje, je 
težava z neplodnostjo. Poleg ostalih kliničnih znakov, ki te pacientke zaznamujejo v njihovem 
vsakdanu in stiku z javnostjo, to predstavlja največje tveganje za pojav psihičnih težav in drugih 
obolenj, kar velikokrat predstavlja oviro pri diagnostiki in samem zdravljenju bolezni.  
 
Pacientke so še vedno slabo informirane o PCOS, velikokrat so pred obiskom ginekologa 
obravnavane pri večjem številu specialistov, a brez jasne diagnoze. Bolezen ni ozdravljiva, je 
pa z ustreznimi ukrepi in spremembami v načinu življenja dobro obvladljiva. Pomembno je, da 
se bolezen prepozna čimbolj zgodaj in da se takoj prične z zdravljenjem. Potrebno je, da 
pacientka upošteva zdravnikova navodila glede zdravljenja, redno jemlje predpisano 
medikamentozno terapijo ter skrbi za zdrav življenjski slog tudi z uvedbo redne telesne vadbe. 
Z omenjenimi ukrepi je namreč bolezen dobro obvladana, zapletov pa manj. Pri tem ima 
pomembno vlogo medicinska sestra, ki je prva oseba, s katero se pacientka sreča v poteku 
zdravstvene obravnave in je med obravnavo ves čas na voljo. Pacientki nudi ustrezno pomoč in 
podporo, jo usmerja in spodbuja pri doseganju zadanih ciljev. Pomembno mesto v zdravljenju 
imajo tudi družina, partner in prijatelji ter nenazadnje tudi širša javnost, ki pacientke ne sme 
obsojati ali je stigmatizirati, temveč ji mora nuditi oporo in razumevanje.  
 
Pacientka s PCOS lahko že sama veliko naredi zase in za obvladovanje svoje bolezni. Zato je 
pomembno, da živi v stimulativnem okolju, ki jo spodbuja k zdravemu načinu življenja, k 
telesni aktivnosti in sprejemanju bolezni. Le v takem okolju je kvaliteta življenja pacientk 
dobra. 
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